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Introducción: La hematuria macroscópica se define como la presencia visible de sangre en la orina. En 
la actualidad, se notifica como causa de complicación la solicitud tardía de asistencia médica urgente en 
pacientes sin COVID-19 con esta condición. 
Objetivo: Describir el comportamiento de los pacientes con hematuria macroscópica, durante un año de 
pandemia. 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo en 65 pacientes con hematuria macroscópica 
del 15 de marzo de 2020 al 15 de marzo de 2021 en el Hospital Universitario "General Calixto García". 
Las variables fueron: edad, sexo, tipo de hematuria macroscópica, días previos a la asistencia médica con 
hematuria macroscópica, miedo al contagio de COVID-19, clase de choque hipovolémico y tratamiento, 
entre otras. Para las variables cuantitativas se calculó media y rango. Se emplearon distribuciones de 
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas. 
Resultados: La edad promedio fue 72,2 años. Predominó el sexo masculino (92,3 %). Resultaron más 
frecuentes las enfermedades urológicas oncológicas (32,2 %) y la hematuria macroscópica anemizante 
(60 %). Los días previos con hematuria macroscópica promediaron 15,8 días y el 89,2 % tuvieron miedo 
al contagio de COVID-19. Se presentaron con choque hipovolémico clase 1 y 2 el 67,7 %. El 69,2 % no 
requirió tratamiento quirúrgico. 
Conclusiones: Prevalecieron los adultos mayores masculinos. El miedo al contagio de COVID-19 durante 
la pandemia caracterizó el comportamiento de los pacientes con hematuria macroscópica, 
fundamentado al acudirse de forma tardía a consultas de urgencia. 
Palabras clave: Hematuria; infecciones por coronavirus; pandemias.
 
ABSTRACT 
Introduction: Gross hematuria is defined as the visible presence of blood in the urine. At present, late 
request for urgent medical assistance in patients without Covid-19 with this condition is reported as a 
cause of complication. 
Objective: To describe the behavior of patients with gross hematuria during a pandemic year. 
Methods: A retrospective descriptive study was conducted in 65 patients with gross hematuria from 
March 15, 2020 to March 15, 2021 at the "General Calixto García" University Hospital. The variables 
were: age, sex, type of gross hematuria, daysprior to medical assistance with gross hematuria, fear of 
COVID-19 infection, type of hypovolemic shock, and treatment, among others. For the quantitative 
variables, mean and range were calculated, absolute and relative frequency distributions were used for 
qualitative variables. 
Results: The average age was 72.2 years. The The male sex predominated (92.3%). Oncological urological 
diseases (32.2%) and anemizing macroscopic hematuria (60%) were more frequent. The previous days 
with gross hematuria averaged 15.8 days and 89.2% were afraid of contagion of COVID-19. 67.7% 
presented with class 1 and 2 hypovolemic shock. 69.2% did not require surgical treatment. 
Conclusions: Male older adults prevailed. The fear of contagion of COVID-19 during the pandemic 
characterized the behavior of patients with macroscopic hematuria, which is based on attending the 
emergency consultation late. 
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El efecto de la pandemia por coronavirus alcanza todos los aspectos que componen la salud humana. La 
necesidad de limitar las consultas externas de Urología, el aplazamiento de un número significativo de 
cirugías electivas y las restricciones para evitar la transmisión de la enfermedad, provocó en todos los 
países, la elevación en la cantidad de pacientes con urgencias médicas, relacionadas con la 
especialidad.(1)  
La hematuria macroscópica se define como la presencia visible de sangre en la orina. En general, los 
pacientes consultan al facultativo de inmediato, por temor a sangrar en exceso. Previo a la llegada del 
SARS-CoV-2 en Sierra Leona (África occidental), la prevalencia de hematuria macroscópica es del 21,8 
por cada 1 000 hombres. En la actualidad, se notifica como causa de complicación la solicitud tardía de 
asistencia médica urgente en pacientes sin COVID-19 con esta condición.(2,3)  
Los enfermos con padecimientos que pueden ocasionar hematuria macroscópica en general coinciden 
con la población más vulnerable. El efecto perjudicial en la salud mental y en la toma adecuada de 
decisiones ante el conocimiento de ser un grupo de alto riesgo de letalidad es otro agravio producto de 
la presente situación epidemiológica.(4,5)  
Se recomienda a los adultos mayores mantener aislamiento en el hogar y las consecuencias de padecer 
la enfermedad. La negación a exponerse a los hospitales por su riesgo de ser sitios potenciales de 
contaminación -por el miedo al contagio-, son actitudes mostradas en general por los pacientes 
geriátricos.(4,6)  
Se realiza una investigación con el propósito de describir el comportamiento de los pacientes con 
hematuria macroscópica, durante un año de pandemia. 
  
MÉTODOS 
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, durante el período del 15 de marzo de 2020 al 15 de 
marzo de 2021, en el servicio de Urología del Hospital Universitario "General Calixto García" en La 
Habana, Cuba.  
El universo estuvo constituido por 82 pacientes y de ellos, 65 conformaron la muestra. Se incluyeron a 
pacientes de 19 y más años de edad, evaluados en consulta de urgencia y hospitalizados por hematuria 
macroscópica. Fueron excluidos quienes presentaron hematuria macroscópica de causa no urológica y 
las traumáticas.  
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Se estudiaron las variables: edad (según los años cumplidos), sexo (masculino, femenino), antecedentes 
de enfermedades urológicas (oncológicas y no oncológicas), tipo de hematuria macroscópica 
(anemizante, no anemizante y con retención por coágulos), días previos a la asistencia médica con 
hematuria macroscópica, miedo al contagio de COVID-19 (si o no según lo referido por el paciente 
plasmado en la historia clínica), clase de choque hipovolémico (clase 1, clase 2, clase 3 y clase 4)(7) 
ajustada a pacientes con hematuria macroscópica, basada en los signos vitales, la diuresis, el estado 
mental y el descenso del hematocrito, tratamiento: no quirúrgico -medidas generales como el uso de 
soluciones cristaloides o coloides, control de la hipotermia, lavado vesical con suero fisiológico frío, 
cistoclisis continua, uso de ácido tranexámico y transfusiones- y en tratamiento quirúrgico.  
Para las variables cuantitativas, se calculó media y rango. Se emplearon distribuciones de frecuencias 
absolutas y relativas para las variables cualitativas. La información se plasmó con posterioridad, en la 
base de datos elaborada mediante la aplicación SPSS, versión 23.0, mediante la cual se realizó también 
el análisis estadístico.  
La confidencialidad de los datos obtenidos de los expedientes clínicos, se garantizó por parte de los 
autores. La investigación fue aprobada por el Comité de Ética y el Consejo Científico de la institución. 
 
RESULTADOS 
La edad promedio fue de 72,2 años. Predominó el sexo masculino (92,3 %). Resultaron más frecuentes 
las enfermedades urológicas oncológicas (32,2 %) y la hematuria macroscópica anemizante (60 %). Los 
días previos a la asistencia médica del paciente con hematuria macroscópica, promediaron 15,8 días. 
15,8 días. El 89,2 % de los casos manifestaron miedo al contagio de COVID-19. Con choque hipovolémico 
clase 1 y 2 se presentó el 67,7 %. El 69,2 % no requirió tratamiento quirúrgico. (Tabla 1) 
 
DISCUSIÓN 
El presente estudio aporta una reflexión sobre el comportamiento de pacientes hospitalizados de 
urgencia, por hematuria macroscópica, luego de un año de pandemia en Cuba. Se conoce que la 
evaluación oportuna de enfermos con dicha condición, interviene de forma directa en la evolución de 
estos. En general, fue reconocido por los afectados que el miedo al contagio de COVID-19, incidió en la 
decisión de mantenerse en el hogar días prolongados sin asistir al centro hospitalario.  
Un informe del año 2020, referido a servicios de urgencias italianos, detalla el impacto de la pandemia 
en su práctica urológica. En este se refleja la asistencia superior de hombres (80 %) y un promedio para 
la edad mayor a 70 años, de forma similar a la actual investigación. Otro estudio portugués reconoce la 
disminución significativa de mujeres asistentes a unidades de urgencia, por afecciones urológicas en este 
período. Dichos autores destacaron un 14,8 % de mujeres, de un total de 122 pacientes y consideraron 
que la asistencia disminuida se debió a una mayor percepción de riesgo al contagio. No existen 
coincidencias con los resultados de la presente investigación, al comparar la edad promedio informada 
(56,9 años) con el mismo estudio.(8,9) 
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La literatura especializada coincide con que la macrohematuria deriva en general de cuatro grandes 
grupos de causas: traumática (excluida del presente estudio), relacionada con infecciones del tracto 
urinario, urolitiasis y por enfermedades malignas. Un 40 % de los pacientes con este padecimiento 
pueden presentar una enfermedad oncológica asociada, resultados similares a los obtenidos en el 
presente, donde predominaron los pacientes con antecedentes de enfermedades urológicas 
malignas.(10)  
La intensidad de la hematuria, el momento de aparición, las mejorías transitorias, como se observa en 
la casuística estudiada y los síntomas asociados, entre otros, puede explicar el tipo de hematuria que 
padezca un paciente y el plazo (los días) que demora en solicitar atención médica. En la era del SARS-
CoV-2, se detecta una resistencia psicológica, por miedo al contagio, de la población acudir a lugares 
que, en potencia, sean fuentes de contaminación, como pueden ser los hospitales. En una serie de 373 
pacientes -estudiada por Capogrosso y otros-(11) se difunde que 66 de ellos (36 %) solicitaron atención 
médica por hematuria macroscópica y requirieron transfusión sanguínea para su recuperación. Estos 
autores describen entre las causas de complicaciones, la demora significativa en buscar ayuda médica, 
relacionada al contexto social de la pandemia por el nuevo coronavirus. Similares factores se 
identificaron en la presente investigación.(12)  
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Pérez Rodríguez y otros(13) -mediante un artículo de la Revista Cubana de Higiene y Epidemiología de julio 
de 2020- comunicaron la relación existente entre los factores que favorecen la transmisión del virus 
SARS CoV-2 y la existencia de casos confirmados. En este estudio se destacaron áreas de los municipios 
Centro Habana, Habana Vieja, Cerro, Diez de Octubre, Plaza de la Revolución, Marianao, Boyeros, San 
Miguel del Padrón y Habana del Este. Las comunidades mencionadas fueron intervenidas por las 
autoridades sanitarias y la población geriátrica fue advertida sobre la situación local. Coinciden con dicho 
estudio, localidades de las que provenían gran cantidad de los pacientes afectados, por lo que se infiere 
la predisposición de estos a salir de sus hogares de forma oportuna.  
Desde el inicio de la pandemia, los adultos mayores están detectados como grupo de riesgo. La 
afectación psicológica no se ha hecho esperar: estados de depresión, ansiedad, insomnio, compulsión y 
miedo rodean a este grupo etáreo. En Cuba, Broche Pérez y otros(14) aplicaron una escala prospectiva y 
validada de miedo a la COVID-19. Los resultados de estos autores mostraron un rango para la edad de 
82 años, 73,7 % de mujeres que experimentaban un mayor miedo al contagio de la enfermedad y 175 
participantes manifestaban alto nivel de desasosiego (22,7 %). El presente estudio, al ser retrospectivo, 
presenta como limitación no poder aplicar la escala de miedo al COVID-19.  
Menéndez Jiménez,(5) en un punto de vista titulado "No infectado pero afectado física y mentalmente: 
Cubanos mayores y COVID-19", afirma que el prolongado confinamiento puede desencadenar cambios 
en las relaciones personales y sociales en corto tiempo, y afectar de forma negativa la salud mental. Las 
medidas adoptadas por el gobierno cubano para controlar la diseminación del virus, no restringen el 
traslado a los centros sanitarios por condiciones urgentes. Los pacientes que no acudieron con 
inmediatez -en general-, se debió a la decisión personal o por miedo al contagio, como se menciona por 
parte de los enfermos de la actual serie. El efecto del temor a infectarse, se refleja de manera perjudicial 
en la salud. Numerosos artículos de investigación y de revisión, realizan un acercamiento sobre el 
impacto de la pandemia en los sistemas de salud mediante de la comparación numérica de consultas 
entre similares periodos con años anteriores. Se expone en general una disminución de la asistencia de 
pacientes sin COVID-19 a los servicios de urgencias y las conclusiones, entre otras causas, se vinculan a 
miedo al contagio. Resulta mayor la fobia al virus que la preocupación por el padecimiento que se tenga. 
Una muestra de 107 casos no COVID-19 fallecidos en Illinois (EE. UU.), señala que el 2,8 % se debió a 
causas evitables y fue documentado de forma adecuada por referencia de los enfermos, la asistencia 
tardía al centro hospitalario por miedo al contagio.(15,16,17)  
Existen escasos registros actuales sobre el valor de los principios de Apoyo Vital Avanzado en Trauma, 
respecto a hemorragias potencialmente letales de origen no traumático. Acorde con estas normas, el 
choque hipovolémico se clasifica en cuatro clases, donde la clase 4 es la más grave. El Hospital Central 
de Telemark (Skien, Noruega) presentó en 2014 un informe donde resalta la importancia de estas pautas 
en la evaluación inicial y la toma adecuada de decisiones terapéuticas, en dos mujeres que padecieron 
sangramiento de causa esplénica no traumática y fueron recibidas en estado de choque. La anterior 
reseña sustenta la aplicación de los principios del Apoyo Vital Avanzado en Trauma, en urgencias no 
traumáticas como la hematuria macroscópica.(7,18)  
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Las medidas generales y el uso de medicación específica en el control inicial de este cuadro, tienen un 
rol protagónico innegable. La pandemia no ha cambiado el actuar médico y paramédico ante tales 
situaciones. Para cumplir con las regulaciones de protección y evitar contagios, existen procederes que, 
realizados de forma oportuna, pueden marcar la diferencia en el desenlace de un enfermo con esta 
afección, pues la colocación de catéter uretrovesical, la cistoclisis continua y la reposición de volumen 
resultan esenciales. Similares aseveraciones exponen Abreu Figueredo y otros,(19) al describir en 2017 
una serie de 43 casos con hematuria y cáncer vesical, admitidos en el Servicio de Urología del Hospital 
Docente Clínico Quirúrgico "Dr. Salvador Allende". El ácido tranexámico es utilizado con frecuencia por 
su efectividad en la mayoría de los pacientes con sangramientos y formó parte del arsenal terapéutico 
utilizado en el presente estudio.(20)  
Una de las terapias utilizadas para tratar la hipovolemia aguda es la transfusión sanguínea. La pandemia 
de COVID-19 ha impactado de forma negativa en la cantidad de donaciones de sangre y la seguridad de 
esta. En la Región Mediterránea Oriental, se observó una disminución en el suministro de sangre durante 
las primeras etapas, que osciló entre un 10 % y un 75 %, en relación con la cancelación de campañas de 
donación por cierre masivo de universidades e instituciones. Coincidente con el presente estudio, una 
investigación de la zona norte italiana, relata un aumento en el uso de transfusiones durante las primeras 
etapas de la pandemia, en tres centros académicos de Urología. Por hematuria macroscópica se utilizó 
más de un 30 % de esta terapia. Sus autores señalan que la seguridad en el sistema de donaciones activas 
se vio afectado de manera considerable por la emergencia global. El programa de Bancos de Sangre y la 
solidaridad, junto a la empatía del pueblo cubano, mantiene una activa red para cubrir los 
requerimientos actuales de cada enfermo. El uso de transfusiones sanguíneas es garantizado para 
pacientes COVID-19 y para los no infectados en todo el país.(11,21,22)  
En los albores del desbordamiento de los sistemas sanitarios internacionales por pacientes contagiados 
del nuevo coronavirus, las sociedades internacionales de Urología recomendaron utilizar niveles de 
prioridad para los procedimientos quirúrgicos. Se definieron tres grupos de procederes: el primero, con 
mayor prioridad en entornos hospitalarios, como la resección transuretral de vejiga por macrohematuria 
y retención por coágulos, lesión de la vejiga y hematuria macroscópica intermitente o antecedentes de 
cáncer de vejiga no músculo invasor de alto riesgo, entre otros; el segundo, circunscribe procederes de 
menor prioridad, donde se incluyen las biopsias de próstata, entre otros; y en el tercero fueron 
clasificados en no esenciales, afecciones no oncológicas, como la hiperplasia prostática benigna. En las 
primeras ocho semanas del período pandémico, Soytas y otros(23) difundieron haber reducido la 
realización de tratamientos quirúrgicos: de 94 procederes, sólo realizaron 18 terapias endoscópicas 
transuretrales por cáncer de vejiga. Similares resultados fueron hallados en el actual estudio.(24)  
Otro aspecto en el que coinciden las guías internacionales de Urología para esta etapa de COVID-19 es 
la indicación de postergar las cirugías para afecciones benignas, como la hiperplasia prostática benigna. 
En un artículo titulado "Consideraciones en la clasificación de cirugías urológicas durante la pandemia 
COVID-19", Stensland y otros(25) advierten la necesidad de diferir todos los procederes quirúrgicos 
relacionados a hiperplasia prostática benigna, a la vez que describen como priorizar las cirugías en 
pacientes con hematuria macroscópica refractaria y coágulos. Los enfermos de la presente serie 
intervenidos por esta afección, coinciden además con la presencia de macrohematuria con retención por 
coágulos, que no difirió con tratamientos no quirúrgicos. 
Arch Hosp Univ "Gen Calixto García” 
Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons 
Atribución–No Comercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin 






En conclusión, en el estudio prevalecieron los adultos mayores masculinos, la hematuria macroscópica 
anemizante y el choque hipovolémico clase 1 y 2, los que de forma general no requirieron tratamiento 
quirúrgico. El miedo al contagio de COVID-19 durante el período de pandemia, caracterizó el 
comportamiento de los pacientes con hematuria macroscópica, fundamentado en general, por acudir 
de forma tardía a consultas de urgencia.  
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